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Formula enteral blenderized milk based merupakan formula enteral 
dengan bahan alami yang dihaluskan dan dapat disesuaikan dengan diet pasien. 
Salah satu  kandungan penting yang harus diperhatikan adalah jenis lemak yang 
digunakan. Medium Chain Triglycerides (MCT) merupakan jenis lemak yang 
banyak digunakan sebagai  sumber energi terutama pada pasien dengan 
malabsorbsi lemak karena mudah dicerna dan diserap oleh tubuh.  Namun 
pemberian formula enteral blenderized milk based dalam bentuk cair masih 
kurang praktis dan berisiko terkontaminasi bakteri. Salah satu cara untuk 
mengurangi risiko kontaminasi bakteri dan diharapkan tidak merusak kandungan 
zat gizinya adalah melalui penepungan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan kadar medium chain triglyceride (MCT) sebelum dan 
setelah penepungan. Jenis penelitian ini adalah quasi experimental dengan 
desain static group comparison. Sampel dipilih menggunakan simple random 
sampling dengan dua perlakuan yaitu tanpa penepungan dan dengan 
penepungan yang direplikasi sebanyak 3 kali. Sampel formula enteral 
blenderized milk based berbahan dasar minyak VCO, madu, susu skim, putih 
telur, yoghurt, dan maltodextrin. Metode penepungan yang digunakan adalah 
spray drying dan uji profil lemak menggunakan Gas Chromatography Mass 
Spectrophotometri (GCMS). Data yang diperoleh diolah menggunakan SPSS 
dengan uji Paired T-Test. Hasil analisis menunjukan bahwa rata–rata kadar MCT 
pada formula enteral blenderized milk based sebelum dan sesudah penepungan 
secara berurutan sebesar 1,46 g ±  0,29 g dan 2,33 g ± 0,16 g. Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara rata–rata kadar MCT pada formula enteral 
blenderized milk based antara sebelum dan sesudah penepungan (p > 0,05). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah proses penepungan tidak memengaruhi 
kadar MCT pada formula enteral blenderized milk based. Penggunaan formula 
enteral blenderized milk based setelah penepungan lebih disarankan karena 
mempunyai kadar  MCT yang lebih tinggi.  
Kata kunci: formula enteral blenderized milk based, Medium Chain Triglyceride, 
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The enteral blenderized milk based formula is an enteral formula with blended 
whole food and can be adjusted to the patients diet.  The  important component 
that must be considered is the type of fat. Medium Chain Triglyceride (MCT)  
mostly used as an energy source, especially in patients who have fat 
malabsorption  because MCT are easily digested and absorbed by the body. 
However, the enteral blenderized milk –based formula in liquid form is still not 
practical and has the risk of being contaminated with bacteria. To reduce the risk 
of bacterial contamination and is not expected to demage the nutritional content 
is through flouring process.  The study aims to determine the differences in 
medium chain triglyceride levels before and after flourished. Study design used  a 
quasi experimental with static group comparison.  The sample was chosen by 
using simple random sampling with twogroups, without flourished and with 
flourished replicated 3 times. The enteral formula blenderized milk based 
samples was made from VCO oil, honey, skimmed milk, eggwhite, youghurt, and 
maltodextrin. The powdering process uses spray drying method and fat profile 
tested by Gas Chromatography Mass Spectrophotometry (GCMS). The data 
obtained were alayzed by SPSS using Pired T-Test. The results of the analysis of 
MCT  level was 1,46 g ±  0,29 g dan 2,33 g ± 0,16 g. There was no significant 
difference of MCT levels in the enteral blenderized milk based formula before and 
after the flourished (p>0,05). The conclusion of this study is that the powdering 
process does not affect the MCT levels in enteral blenderized milk based formula, 
so the enteral formula can be recommended to patients. The use of an enteral 
blenderized milk based formula after fluoring is more recomended because it has 
higher MCT level. 
 
Keywords: Enteral blenderized milk based formula, Medium Chain Triglyceride, 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Formula enteral dapat didefiniskan sebagai salah satu cara 
pemenuhan gizi melalui feeding tube  maupun oral untuk keperluan medis 
tertentu. Formula enteral dapat diberikan pada pasien dengan kondisi 
usus yang masih berfungsi, namun kebutuhan energi dan zat gizi tidak 
bisa dipenuhi dengan konsumsi makanan pada umumnya (Kolaček, 
2013). Pemenuhan kebutuhan gizi dengan formula enteral dapat 
menjamin kebutuhan zat gizi pasien terutama melalui NGT (Naso Gastric 
Tube). Pemberian formula enteral  dapat meningkatkan status gizi pasien. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 20 pasien anak 
pasca bedah dengan pemberian enteral selama 5 hari di RSCM, Jakarta 
(Bektiwibowo et al.,  2016). Kondisi pasien yang membutuhkan formula 
enteral antara lain kesulitan untuk menelan, ketidakmampuan pasien 
untuk memenuhi gizi melalui oral, gangguan pencernaan, penyerapan 
dan metabolisme, juga adanya wasting (Mahan and Raymond, 2017).  
Formula enteral dibagi menjadi dua macam yaitu formula enteral 
homemade (blenderized) dan komersial. Formula enteral blenderized  
didefinisikan sebagai formula yang dibuat dari bahan makanan segar dan 
penting untuk pasien yang memerlukan home enteral nutrition karena 
bisa menjadi alternatif formula enteral komersial yang mahal. Sebuah 
penelitian yang melakukan cost analysis pada formula enteral blenderized 
menemukan bahwa harga formula tersebut 70% lebih murah dibanding 
formula enteral komersial  (Bento et al., 2017).. Selain itu, bahan-bahan 
yang digunakan pada formula benderized dapat disesuaikan berdasarkan 





formula enteral komersial namun pada formula enteral blenderized dapat 
ditambahkan bahan makanan yang mengandung serat (Hron et al., 
2019). 
Zat gizi dalam formula enteral ini terdiri dari zat gizi makro 
(karbohidrat, lemak, dan protein) dan zat gizi spesifik seperti omega 3,  
glutamin, dan arginin yang bersifat imunonutrien (Valentini et al., 2014). 
Sumber karbohidrat yang baik untuk digunakan adalah maltodextrin,  
khususnya maltodextrin dengan Dextrose Equivalent yang rendah karena  
mempunyai osmolaritas 5 kali lebih rendah dari glukosa, tingkat rasa 
manis yang rendah, dan mudah dicerna (Savino, 2018). Protein 
mempunyai peran yang penting karena lama penyembuhan pasien 
ternyata bergantung dari jenis protein yang diberikan. Protein hewani 
mempunyai protein efficiency ratio (PER), biological value (BV), net 
protein utilization (NPU), dan protein digestibility-coreected amino acid 
score (PDCAAS) yang lebih tinggi daripada protein nabati. Sumber 
protein hewani yang sering digunakan adalah susu (Savino, 2018). Jenis 
susu yang dianjurkan adalah susu skim karena penambahan susu skim 
membuat formula enteral lebih homogen dan meningkatkan viskositas 
(Sutikno et al., 2020). 
Jenis lemak yang digunakan adalah asam lemak yang mudah 
serap yaitu Medium Chain Triglycerides (MCT). MCT memiliki sifat fisis 
yang unik yaitu lebih bersifat polar daripada Long Chain Triglyceride 
(LCT). Sifat kepolaran ini membuat MCT lebih mudah larut dalam air 
(Wibowo et al., 2015). Sifat kelarutan dalam air ini membuat proses 
hidrolisis MCT lebih cepat dari Long Chain Triglycerides (LCT) dan tidak 
membutuhkan peran empedu dan lipase (Łoś-Rycharska et al., 2016). 





dan dengan cepat dapat dibakar menjadi energi. Sehingga MCT tidak 
tersimpan didalam jaringan tubuh (Nur and Syah, 2015). Studi 
eksperimental telah menunjukkan bahwa penggunaan MCT dapat 
menekan penumpukan lemak pada manusia melalui peningkatan 
termogenesis dan oksidasi lemak. Selain itu, MCT dapat menjaga 
sensitivitas insulin pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Nagao and 
Yanagita, 2010).  
Banyaknya prosedur pembuatan formula enteral blenderized 
menjadikan formula tersebut banyak potensi sumber kontaminasi. 
Misalnya saat pemasakan bahan makanan yang kurang sempurna dan 
adanya kontaminasi silang antara pembuat formula dengan alat maupun 
bahan yang akan digunakan. Penelitian tersebut mengatakan bahwa 
formula enteral blenderized yang berbentuk cair mengandung bakteri 
mesofilik, salah satunya adalah coliform yang merupakan indikator 
kualitas bakteri. Jumlah Coliform lebih tinggi pada formula enteral non 
komersial dibandingkan dengan formula enteral komersial dalam bentuk 
bubuk dan cair (Machado et al., 2018). Oleh karena itu, formula enteral 
blenderized dalam bentuk cair dapat ditepungkan untuk mengurangi 
kontaminasi bakteri. Penepungan formula enteral blenderized dapat 
dilakukan dengan berbagai metode, salah satu metode yang sudah lama 
ada, mudah ditemukan dan sangat efektif untuk meminimalisasi 
kehilangan zat gizi adalah spray drying (Barrow et al., 2013). Penepungan 
dengan teknik spray drying mempunyai tingkat higiene yang tinggi. Hal 
inidibuktikan dengan pengujian mikroba pada penepungan pisang yang 
menunjukkan nilai negatif pada uji escherechia coli, salmonella, kapang 






Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya merupakan 
perbandingan kualitas zat gizi dan mikrobiologi dari formula enteral 
blenderized nonkomersial, formula enetral komersial dalam bentuk bubuk 
dan cairan. Belum ada penelitian yang membandingkan kadar MCT pada 
formula enteral blenderized milk based dalam bentuk cair dan bubuk. 
Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian terkait kadar 
MCT pada formula enteral blenderized sebelum dan setelah proses 
penepungan.  
1.2. Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan kadar Medium Chain Triglyeride (MCT) pada 
formula enteral blenderized milk based sebelum dan setelah 
penepungan? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum  
Mengetahui perbedaan kadar MCT pada formula enteral blenderized milk 
based sebelum dan setelah proses penepungan. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis kadar MCT pada formula enteral blenderized milk based  
sebelum proses penepungan. 
b. Menganalisis kadar MCT pada formula enteral blenderized milk based  
setelah proses penepungan. 
c. Menganalisis perbedaan kadar MCT pada formula enteral blenderized 
milk based sebelum dan sesudah penepungan. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Akademik 
Hasil penelitian tentang kadar MCT pada formula enteral blenderized milk 





memberikan informasi yang bermanfaat bagi pengembangan ilmu 
pengetahuan dan dapat dijadikan referensi  selama perkuliahan.  
1.4.2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
tenaga kesehatan, khususnya nutrisionis, tentang perbedaan kadar 
Medium Chain Triglyceride pada formula enteral blenderized milk based, 
sehingga dapat memberikan referensi  terkait formula enteral blenderized 






2.1. Formula Enteral 
2.1.1 Definisi 
 Merupakan salah satu cara pemberian asupan makanan yang adekuat. 
Makanan enteral adalah makanan yang diberikan untuk memenuhi 
kebutuhan gizi secara keseluruhan maupun sebagai suplemen pada 
pasien yang diindikasikan akan atau mengalami malnutrisi  (Ariani et al., 
2013) .  Pasien yang membutuhkan formula enteral antara lain pasien 
dengan kondisi kesulitan menelan, kebutuhan nutrisi tidak dapat 
terpenuhi secara oral, gangguan pencernaan, penyerapan dan 
metabolisme, serta adanya wasting (Mahan and Raymond, 2017).. Jalur 
pemberian makanan enteral dengan tube dapat diberikan melalui jalur 
lambung yaitu NGT (Naso Gastric Tube), jalur duodenum yaitu NDT 
(Naso Duodenal Tube), dan juga jalur jejunum yaitu NJT (Naso Jejunal 
Tube) (Akbaylar, 2002).  
2.1.2 Jenis – jenis formula enteral 
Makanan enteral dikelompokkan menjadi makanan enteral komersil dan 
homemade.  
a. Formula komersial  
Formula enteral komersial dibagi menjadi 4 macam, yaitu : 
- Formula Polimerik  
Formula ini mengandung nutrisi yang lengkap, berupa whole 
protein sebagai sumber nitrogen,oligosakarida, maltodextrin atau 
pati sebagai sumber karbohidrat, minyak sayur sebagai sumber 





Formula polimerik biasanya mengandung 1-2 kkal/ml dan  bebas 
laktosa. Densitas energinya yang tinggi (1,5-2 kkal/ml) biasanya 
formula ini diberikan pada pasien dengan pembatasan konsumsi 
cairan (Mahan and Raymond, 2017). 
- Formula Elemental (Monomerik dan Oligomerik) 
Formula enteral dengan gangguan penyerapan makanan dan 
gangguan pencernaan seperti penyakit Chrom’s dan sindrom 
usus pendek. Formula elemental terdiri dari formula monomerik 
dan oligomerik. Letak perbedaannya adalah pada sumber 
nitrogennya. Formula monomerik terdiri dari asam-asam amino, 
sedamhgkan pada formula oligomerik tersusun atas dipeptida 
dan tripeptida. Sumber lemak yang digunakan adalah lemak 
mudah serap (MCT) dan karbohidratnya berasal dari 
maltodekstrin(Nilesh et al., 2011) 
b. Formula Blenderized 
Formula Blenderized merupakan formula yang dibuat dengan 
menghaluskan makanan sehingga berbentuk cair dan bisa masuk 
dalam pipa Naso Gastric Tube (NGT) (Mahan and Raymond, 2017). 
Formula blenderized ini terhitung lebih murah daripada formula 
enteral komersial karena bahan yang digunakan adalah bahan 
konvensional yang biasa digunakan dirumah (Bento et al., 2017).  
2.1.3 Prinsip dan Syarat Formula Enteral 
2.1.3.1 Densitas Energi 
 Densitas energi adalah jumlah energi yang terkandung dalam tiap 
berat bahan makanan atau kilokalori per gram berat bahan makanan 
dengan satuan kkal/g (Handayani et al., 2016). Densitas energi dari 






 Total kandungan energi merupakan jumlah dari total kandungan 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Pada umumnya 
makanan harus menyediakan energi sekitar 55% dari karbohidrat, 15% 
dari protein dan 30% dari lemak. Metabolisme sumber energi ini 
menghasilkan produksi karbondioksida, air, dan urea (Wijayanti, 2017). 
2.1.3.3 Protein 
 Protein merupakan salah satu zat gizi penting dalam pembuatan 
formula enteral. Sifat kimiawi protein adalah ionisasi, kristalisasi, 
denaturasi dan laurt dalam air (polar). Protein memiliki berat molekul 
sebanyak lima ribu hingga puluhan juta. Protein mudah mengalami 
perubahan fisik dan aktivitas biologis yang biasanya disebut dengan 
denaturasi protein (Elviani,2013). Menurut Asosiasi Dietisien Indonesia 
(2005), protein pada formula enteral sebesar 15-20%. Protein terbagi 
menjadi protein hewani dan nabati. Protein yang baik digunakan untuk 
efisiensi penyembuhan penyakit adalah protein hewani (Savino, 2018). 
2.1.3.4 Lemak 
Lemak sangat penting untuk tubuh sebagai sumber energi,alat 
angkut dan pelarut vitamin larut lemak, sebagai pelumas, memelihara 
suhu tubuh dan sebagai pengantar emulsi untuk menunjang dan 
mempertahankan zat-zat lemak yang keluar masuk melalui membran sel 
(Hardinsyahet al., 2017). Menurut Asosiasi Dietetisien Indonesia (2005) 
kebutuhan lemak pada formula enteral sebesar 20%-25% yang terdiri dari 
SAFA<7%, MUFA <13%, dan PUFA <13 %. Secara umum Berdasarkan 
panjang rantai karbon asam lemak, ada tiga jenis asam lemak yaitu rantai 





2.1.3.4.1 Short Chain Triglyceride (SCT) 
 SCT merupakan bagian dari lemak jenuh dengan jumlah atom karbon 
2-6. Sumber utama SCT ini adalah susu. SCT mempunyai sifat larut dalam 
air, berat molekul yang rendah , dan mempunyai rantai karbon yang pendek. 
Oleh karena itu jenis lemak ini mudah diserap dalam pencernaan. 
2.1.3.4.2 Medium Chain Triglyceride (MCT) 
A. Definisi 
Medium Chain Triglyceride (MCT) merupakan trigliserida yang posisi 
gliserolnya berikatan pada 3 rantai asam lemak yang panjangnya berkisar 
antara 6 hingga 12 karbon (C6 – C12)(Shah and Limketkai, 2017). MCT 
dapat terhidrolisis dengan cepat menjadi Medium Chain Fatty Acids 
(MCFAs) dan monogliserida (Li et al., 2015) 
 
Gambar 2.1 Struktur Medium Chain Triglyceride (MCT)  
(Myrie and Jones, 2011) 
B. Sumber  
Coconut oil dan palm oil adalah bahan pangan dengan kandungan MCT 
terbanyak. Mentega, susu, yogurt dan keju juga adalah beberapa bahan 
pangan yang memiliki kandungan MCT (Myrie and Jones, 2011). VCO 
merupakan salah satu sumber dari MCT, kandungan MCT yang 
merupakan lemak jenuh ini lebih aman terhadap reaksi oksidasi serta 
pembentukan trans fat. (Barlina and Torar, 2008) 
C. Karakteristik 
 Karakteristik MCT ini antara lain berat molekul dari MCT lebih 





smoke point yang lebih rendah dari LCT, dan tidak mengandung asam 
lemak esensial (Shah and Limketkai, 2017). Proses Hidrolisis MCT lebih 
cepat daripada Long Chain Triglyceride (LCT) dan tidak membutuhakan 
empedu dan lipase. Tanpa adanya proses hidrolisis, MCT dapat diserap 
oleh enterosit dan tidak memerlukan esterifikasi ulang. Dari enterosit, 
secara langsung terserap kedalam portal vena  kemudian diangkut 
terutama menuju ke hati (Łoś-Rycharska et al.,  2016). Ketika dilakukan 
pemanasan diatas 150º - 160ºC akan terjadi oksidasi sehingga dapat 
memengaruhi rasa dari produk (Shah and Limketkai, 2017) 
D. Manfaat 
 MCT cocok diberikan pada pasien dengan kondisi malnutrisi 
atau malabsorbsi lemak karena karakteristik MCT yang mudah dan cepat 
untuk dijadikan sumber energi (Smith, 2015). Selain itu, produk-produk 
MCT telah digunakan untuk perawatan bagi penderita HIV, kanker, 
gangguan pencernaan, hati, bayi prematur atau untuk orang yang sedang 
manjalani proses penyembuhan, dan juga bisa digunakan untuk orang 
yang alergi terhadap makanan tertentu (Wibowo et al., 2015) . 
2.1.3.4.3 Long Chain Triglyceride (LCT) 
LCT merupakan asam lemak yang mempunyai rantai karbon C13 – 
C21 yang bersifat jenuh dan tidak jenuh. Berbeda dengan MCT, LCT 
merupakan lemak yang larut dalam lemak, mempunyai berat molekul 
yang lebih besar, dan memiliki smoke point yang lebih tinggi (Shah and 
Limketkai, 2017). Dalam tubuh, LCT diserap melalui sistem getah bening 
(limpa) dan sebagian besar lipoprotein kemudian disirkulasikan secara 
sistematis sebelum akhirnya mencapai liver (Syah and Sumangat, 2015) 
2.1.3.4.4 Metode Pengujian Kadar Lemak 





Analisis menggunakan GCMS dilakukan untuk menentukan perbedaan 
komposisi asam lemak dan dapat mengetahui asam lemak yang paling 
dominan. Keunggulan dari metode GCMS adalah tidak membutuhkan 
standar sampel untuk dianalisis, lebih sensitif, hasil analisis dapat dibaca 
dengan mudah walaupun ada noise (Nugraha et al., 2018). 
B. Fourier Transform Infrared (FTIR) 
Metode FTIR salah satu metode yang efisien dan proses yang dilakukan 
sangat sederhana. Selain itu tidak memerlukan preparasi sampel yang 
rumit. Kelemahan dari metode FTIR adalah tidak dapat mengidentifikasi 
kandungan dari masing masing komponen asam lemak pada sampel 
secara pasti (Nugraha et al ., 2018). Hasil analisa FTIR perlu ditunjang 
oleh hasil analisa GCMS untuk menentukan komposisi lemak yang paling 
dominan dari suatu sampel (Hermanto et al ., 2008) 
2.1.3.5 Karbohidrat  
Karbohidrat merupakan sumber energi utama. Bahan-bahan penyusun 
formula makan enteral yang mengandung tinggi karbohidrat antara lain 
tepung beras, labu kuning, dan gula. Menurut Asosiasi Dietisien Indonesia 
(2005) Karbohidrat dalam formula enteral sebesar 60-70%. 
2.2. Bahan Formula Enteral Blenderized 
2.2.1 Putih Telur  
 Telur merupakan salah satu sumber protein hewani di samping daging, 
ikan, dan susu. Kualitas telur dapat diamati dengan cara melakukan 
pengukuran terhadap indeks juning telur, indeks putih telur,rongga udara, 
bobot telur, dan haugh unit (Lestari et al., 2018) 
 Nilai Biological value (BV) merupakan presentase protein yang disimpan 





jaringan. Nilai BV dari telur adalah 100%, jadi telur ini memiliki kandungan 
asam amino esensial yang diperlukan untuk memnuhi kebutuhan protein 
tubuh. (US Diary Export Council ,2015) 
2.2.2 Susu Skim 
Susu bubuk berasal dari susu segar baik dengan atau tanpa 
rekombinasi dengan zat lain seperti lemak atau protein yang kemudian 
dikeringkan. Umumnya pengeringan dilakukan dengan menggunakan 
spray dryer atau roller dryer. Umur simpan susu bubuk maksimal adalah 2 
tahun dengan penanganan yang baik dan benar. Susu bubuk dapat 
dikelompokkan menjadi tiga jenis yaitu susu bubuk berlemak (full cream 
milk powder), susu bubuk rendah lemak (partly skim milk powder), dan 
susu bubuk tanpa lemak (skim milk powder) (Astawan, 2005).  
2.2.3 Virgin Coconut Oil ( VCO) 
VCO dikenal sebagai produk kelapa hasil ektsrak secara basah melalui 
pembuatan santan.  Dalam 100 ml VCO, terdapat 47,32 g asam laurat, 
7,45 g asam kaprilat, dan 7,39 g asam kaprat (Harti et al., 2018). VCO 
mempunyai kandungan asam lemak rantai sedang terbanyak (61,68%) 
dibandingkan dengan minyak simplah, minyak pliek u, dan minyak klentik 
(Arpi, 2013).  
2.2.4 Maltodextrin 
 Maltodekstrin adalah salah satu produk modifikasi pati termasuk pati sagu 
dengan cara dihidrolisis secara enzimatis atau hidrolisis asam (Derosya 
and Kasim, 2017). Dalam formula enteral, maltodextrin ini menjadi salah 
satu sumber karbohidrat. (Nilesh, et al., 2011). Pemanfaatan 
maltodekstrin dalam industri pangan antara lain sebagai bahan pengisi 
pada produk-produk tepung, pengganti lemak dan gula. (Marta et al., 





osmolaritas yang rendah dan dapat mengurangi kejadian gangguan 
pencernaan (Cámara-Martos and Iturbide-Casas, 2019).  
2.2.5 Yoghurt 
 Yoghurt merupakan produk susu yang difermentasi menggunakan bakteri 
asam laktat (BAL). Pada proses fermentasi yoghurt dapat digunakan 
kultur tunggal ataupun campuran dari BAL. L. bulgaricus dan S. 
thermophilus merupakan bakteri yang umum digunakan sebagai kultur 
starter pada proses fermentasi susu menjadi yoghurt (Rachman et al., 
2015)  
2.2.6 Madu 
Madu adalah zat manis alami yang dihasilkan oleh lebah madu 
dari sari bunga tanaman atau bagian lain dari tanaman. Madu merupakan 
produk yang unik dari hewan, yang mengandung persentase karbohidrat 
yang tinggi, praktis tidak ada protein maupun lemak. Nilai gizi dari madu 
sangat tergantung dari kandungan gula-gula sederhana seperti fruktosa, 
glukosa dan sukrosa. Madu kaya akan vitamin A, betakaroten, vitamin B 
kompleks (lengkap), vitamin D, E, dan K. Madu sebagai obat dapat 
digunakan sebagai antibakteri, diare, meredakan alergi, bahan kosmetik, 
dan antikanker (Noviasty, 2013). 
 Pada penelitian sebelumnya mengatakan bahwa formula enteral 
yang ditambahkan madu dapat mengurangi lama rawat inap pasien di 
ICU dan membantu mengurangi kejadian diare (Shariatpanahi et al., 
2018). 
2.3. Metode Penepungan  
 Metode penepungan yang digunakan pada formula enteral 
blenderized  adalah freeze drying dan  spray drying. 





 Freeze drying merupakan salah satu metode pengeringan untuk 
bahan pangan yang dikembangkan sejak perang dunia kedua. Prinsip 
teknologi ini dimulai dari proses pembekuan pangan yang dilanjutkan 
dengan pengeringan. Mutu produk pangan saat dilakukan freeze drying, 
tidak menyebabkan permukaan yang keriput, densitas lebih rendah, 
mudah disegarkan kembali, warnanya normal, dan nilai gizi lebih dapat 
dipertahankan walaupun biaya yang dikeluarkan lumayan mahal 
(Hariyadi, 2013) . Kelebihan dari metode freeze drying antara lain tidak 
diperlukan adanya peningkatan suhu, kelembaban dari material yang 
dikeringkan dapat terjaga, mempunyai bentuk fisik yang menarik, dan baik 
digunakan untuk bahan yang sensitif terhadap udara. Kekurangan dari 
metode freeze drying antara lain biaya operasional yang mahal dan 
melalui proses yang sangat kompleks sehingga waktu yang dibutuhkan 
untuk pengeringan relatif lama (Emami et al., 2018) 
 
Gambar 2.2 Skema Freeze Drying 
2.3.2 Spray Drying 
 Fungsi dari metode spray drying adalah mengeringkan produk 
melalui pross kontak langsung dengan udara pengering sehingga 





yang mengandung komponen sensitif tehadap panas, misalnya enzim 
dan protein, dengan tingkat perubahan yang rendah. (Gohel et al., 2009). 
Mekanisme pengeringan dengan spray drying adalah dengan 
menghilangkan kelembaban pada produk yang akan dikeringkan 
menggunakan panas dari atmosfer/udara (Santos et al., 2018). Hal yang 
perlu diperhatikan saat menggunakan spray drying adalah suhu inlet dan 
outlet – nya. Pada proses spray drying yang menggunakan bahan susu 
dan madu disarankan suhu inlet 200ºC, suhu outlet 90ºC, dan 
menggunakan 10 RPM (1 RPM = 100 ml.h-1) (Bansal et al., 2015). 
Kelebihan metode pengeringan ini adalah biaya yang dikeluarkan sangat 
efeketif, proses yang sederhana sehingga dapat dilakukan dalam waktu 
yang singkat, dan memiliki proses aerosolization yang baik. Kekurangan 
metode pengeringan ini adalah yield yang dihasilkan 50%-70%, dan 
kurang cocok untuk bahan yang sensitif terhadap udara (Emami et al., 
2018) 
 





KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
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Gambar 3.1 Kerangka konsep  
Blenderized Komersial 
Lemak Protein 




Uji Profil Asam Lemak 
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Karbohidrat 






Proses hidrolisis lebih cepat tanpa 





3.2 Penjelasan Kerangkan Konsep 
 Formula enteral terbagi dalam 2 macam, formula enteral komersial 
dan blenderized (Mokhalalati et al., 2004). Pemberian formula enteral 
blenderized biasanya lebih sering digunakan karena dari segi biaya memang 
lebih murah daripada formula enteral komersial. Formula enteral ini memiliki 
kandungan karbohidrat, protein, dan lemak. Kandungan lemak yang 
disarankan dalam formula enteral adalah Medium Chain Triglyceride (MCT).  
Sifat kepolaran pada MCT membuat lebih mudah larut dalam air (Wibowo et 
al., 2015). Sifat kelarutan dalam air ini membuat proses hidrolisis MCT lebih 
cepat dari Long Chain Triglycerides (LCT) dan tidak membutuhkan peran 
empedu dan lipase (Łoś-Rycharska et al., 2016). Pada formula enteral 
bentuk cair ditemukan mengandung coliform lebih tinggi dibandingkan 
dengan formula enteral komersial dalam bentuk bubuk (Machado et al., 
2018). Adanya proses penepungan dengan menggunakan metode spray 
drying dapat meminimalisasi kerusakan akibat cemaran mikrobiologi. 
Formula yang sudah dalam bentuk bubuk dan formula dalam bentuk cair 
akan diuji profile asam lemak untuk mengetahui kadar MCT yang 
terkandung.  
3.3  Hipotesis Penelitian 
Ada perbedaan kadar MCT menjadi lebih tinggi pada formula enteral 








4.1 Rancangan Penelitian  
 Rancangan penelitian  yang digunakan adalah Quasi Experimental 
dengan desain penelitian static group comparison untuk membandingkan 
kadar MCT pada formula enteral blenderized milk based sebelum dan 
sesudah dilakukan proses penepungan. Penelitian ini dapat digambarkan 
sebagai berikut : 
X1               O1 
X2               O2 
Keterangan : 
X1: Formula enteral sebelum penepungan 
O1 : Nilai kadar MCT sebelum penepungan 
      : Penepungan 
X2 : Formula Enteral setelah penepungan 
O2 : Nilai kadar MCT setelah penepungan             (Jaedun, 2011) 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Besaran Sampel  
Jumlah  ulangan (r)  dapat dibuat sekecil mungkin selagi hasil percobaan 
yang dilakukan masih dapat dipertanggungjawabkan kebenarannya. 
Jumlah r = 3 dilakukan di rumah kaca/ laboratorium (Hanafiah, 2010). 
Masing-masing perlakuan di replikasi 3 kali, sebagai berikut:  
n = T x r 
n = 2 x 3 







n : Jumlah sampel 
T: Jumlah perlakuan 
r : Jumlah ulangan 




R1 R2 R3 
Sebelum 
penepungan  
FB11 FB12 FB13 
Sesudah 
penepungan  
FB11’ FB12’ FB13’ 
 
4.2.2 Randomisasi Sampel 
 Randomisasi sampel dilakukan dengan pengundian menggunakan 
kertas gulung. 
4.3 Variabel Penelitian 
 4.3.1 Variabel Terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar MCT pada formula 
enteral blenderized milk based sebelum dan setelah penepungan 
 4.3.2 Variabel Bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah formula enteral blenderized 
milk based sebelum dan setelah penepungan  
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli – September 2019 di : 
a. Laboratorium Penyelenggaraan Makanan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya untuk membuat formula enteral blenderized. 
b. Maxzer Lab untuk melakukan uji profil lemak menggunakan metode 





c. Laboratorium Teknik Kimia,Gedung AQ Politeknik Negeri Malang 
untuk melakukan proses penepungan dengan uji spray drying pada 
formula enteral blenderized. 
d. Laboratorium Fakultas Teknologi Hasil Pertanian Universitias 
Brawijaya untuk uji kadar energi pada formula enteral blenderized 
milkbased yang telah ditepungkan. 
4.5 Bahan dan Alat/Instrumen Penelitian  
4.5.1 Bahan dan alat poaching telur 
      Tabel 4.2  Bahan dan Alat Poaching Telur 
Bahan Alat 
Putih Telur Kompor 
Air Mineral Teflon 
 Termometer 
 Spatula kayu 
 Penyaring 
 Stopwatch 




4.5.2 Bahan dan Alat Pembuatan Formula Enteral Blenderized Milk Based 
4.5.2.1 Bahan 
Tabel 4.3 Bahan pembuatan formula enteral  
blenderized milk based 
No Bahan Spesifikasi Jumlah 
1. Putih Telur  
Telur yang digunakan adalah 
telur ayam ras; Tenggelam 
apabila direndam di air; 





Susu skim yang digunakan 
adalah susu skim bubur 








Yoghurt yang digunakan 
adalah yoghurt plain lowfat 
dengan merek Biokul 
30 g 
4. VCO 







memenuhi standar food 
grade 
20 g 
6. Air mineral 
Air mineral yang digunakan 
memenuhi standar ISO 9001 
dan HACCP, BPOM,SNI, dan 














E(kkal) P(g) L(g) KH(g) 
Susu skim plain pro fiber 
merek Tropicana slim 
55,00 100.00 190,38 14,81 0 31,73 
Putih telur 70,00 0 35,00 6,76 0,39 0,54 
Yoghurt plain merek 
biokul 
30,00 0 27,00 1,50 0,15 4,50 
Madu merek Shamil 20,00 0 64,80 0,07 0,07 15,98 
Minyak VCO merek 
PrimaVico 
19,00 0 152,00 0 16,89 0 
Maltodextrin 20,00  80,00 0 0 20,00 
Jumlah 214,00  549,18 23,14 17,49 72,75 
Total Formula 
  Persen 
zat gizi 




549,00 ED 1,00   
 
4.5.2.2 Alat  
Alat yang digunakan untuk membuat  formula enteral blenderized milk-
based  adalah adalah timbangan digital, cup plastik untuk tempat bahan 
setelah ditimbang, sendok, gelas ukur, gelas plastik, blender, stopwatch, 






4.6 Definisi Operasional 


















































4.7 Prosedur Penelitian 





Melakukan uji pendahuluan 
Randomisasi Sampel 
Mempersiapkan alat dan bahan 
Sterilisasi alat 
Timbang putih telur 70 g, kemudian dilakukan 
poaching selama 3 menit dengan suhu dengan suhu 
71 ºC – 85 ºC 
(Soenardi, 2013) 
Timbang minyak VCO 9 ml,   
Timbang madu sebanyak 20 g 
Saring dan masukkan kedalam gelas ukur, tambahkan air hingga 549 ml 
Tuang pada botol kaca dan diberi label 
Uji profil lemak dengan Gas 
Chromatography Mass 
Spectrofotometry (GCMS) (500 ml) 
Penepungan metode spray drying (2000ml) 
15 g bubuk dilarutkan hingga 56 ml, 
kemudian uji profil lemak dengan Gas 
Chromatography Mass 
Uji kadar energi (10g bubuk) 
Analisis Data & Kesimpulan 
Timbang susu skim bubuk 55 g dan dilarutkan dalam 50 ml air 
Timbang yogurt plain sebanyak 30 g 
Timbang maltodextrin sebanyak 30 g 
Masukkan seluruh bahan ke dalam blender  
Gambar 4.1 Bagan alur tahapan penelitian 





4.7.2 Keterangan Tahapan Penelitian  
4.7.2.1 Tahapan Steriliasasi Metode Panas Basah (Merebus) 
1. Peralatan yang akan distresilisasi harus di cuci terlebih dahulu 
2. Panaskan air pada panci besar 
3. Seluruh peralatan dimasukkan pada dalam panci yang sedang 
dipanaskan 
4. Air didihkan hingga mencapai suhu 137o C 
5. Matikan api dan peralatan di diamkan selama 3  menit 
6. Peralatan ditiriskan dan di lap dengan kain bersih  
(Sopacua, 2013)   
4.7.2.2 Tahap Poaching Telur 
1. Siapkan alat dan bahan untuk poaching telur 
2. Panaskan teflon yang berisi air (560 ml) sampai mendidih 
3. Turunkan suhu hingga 71oC–82oC 
4. Masukkan putih telur kedalam teflon secara perlahan 
5. Tunggu 3 menit hingga putih telur telah terkoagulasi 
6. Tiriskan telur, kemudian letakkan pada sebuah wadah 
(Pantaleo, 2012) 
4.7.2.3 Tahap Penepungan Formula Enteral 
1. Siapkan formula enteral minimal 500 ml untuk di tepungkan 
2. Masukkan formula ke dalam mesin spray dryer 
3. Atur suhu inlet sebesar 200oC dan suhu outlet 90oC 
4. Tunggu hingga seluruh larutan sampel telah menjadi bubuk 
5. Keluarkan bubuk tersebut dari mesing spray dryer 
6. Kemas bubuk tersebut menggunakan pembungkus alumunium foil. 






4.7.3 Pengumpulan Data 
Sampel untuk uji profil lemak dikirimkan satu – persatu sesuai hasil 
randomisasi sampel pada hari yang telah ditentukan. Pengiriman sampel 
menggunakan botol kaca dan kotak styrofoam. Data kadar Medium Chain 
Triglyceride diperoleh dari hasil uji profil lemak pada setiap sampel di 
Laboratorium MaxZer Malang.  
4.8 Analisis Data 
       Data yang didapat pada saat sebelum dan sesudah penepungan akan 
diolah dengan menggunakan Software Statistical Program and for Social 
Science (SPSS) 21.0. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 
normalitas Shapiro Wilk. Berdasarkanhasil uji normalitas, data terdistribusi 
normal dan dilakukan uji Paired T-Test dengan Confidence Interval (CI) 
95% (α=0,05). Interpretasi hasil uji adalah H0 ditolak apabila p≤0,05 dan 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
5.1 Analisis Perbedaan Kandungan MCT Pada Formula Enteral Blenderized 
Milk Based Sebelum dan Setelah Penepungan 
Uji kadar Medium Chain Triglyceride (MCT) sebelum dan sesudah 
penepungan pada penelitian ini menggunakan sampel berupa formula 
enteral blenderized. Uji pendahuluan dilakukan di awal penelitian untuk 
mengetahui komposisi yang tepat dari formula enteral blenderized milk 
based. Seluruh sampel penelitian mempunyai komposisi yang sama yaitu 
mengandung susu skim, putih telur, yogurt, madu, minyak VCO, dan 
maltodekstrin.  Kandungan lemak terbanyak pada bahan penyusun formula 
enteral blenderized milk-based ini berasal dari VCO. VCO dipilih menjadi 
sumber lemak karena jenis lemak terbanyak yang terkandung di dalamnya 
adalah MCT (Myrie and Jones, 2011). Presentasi kandungan MCT pada 
VCO sebanyak 63,47 % dengan presentasi terbesar pada asam laurat yaitu 
47,8% (Abast et al., 2015). Asam laurat dan asam kaprat merupakan 
kandungan utama dari VCO akan diubah menjadi monolaurin dan 
monocaprin di dalam tubuh yang bersifat anti virus, anti bakteri, dan anti 
jamur (Damin et al., 2017).  
 Hasil perhitungan energi formula enteral blenderized milk based 
sebesar 549,18 kkal, maka saat pembuatan formula ditambahkan air hingga 
mencapai 549 ml cairan formula enteral agar mendapatkan densitas energi 1 
kkal/ml. Formula enteral cair yang dihasilkan berwarna putih seperti pada 
Gambar 5.1, warnanya menyerupai susu, konsistensinya encer, aromanya 






Tahap selanjutnya setelah pembuatan formula enteral blenderized 
cair adalah uji profil lemak untuk mengetahui kadar MCT sebelum dilakukan 
proses penepungan. Sampel yang dibutuhkan untuk uji profil lemak 
menggunakan metode GCMS (Gas Chromatography Mass 
Spectrofotometry) adalah sebanyak 500 ml. Formula enteral blenderized cair 
sebanyak 1 liter ditambah aquades sebanyak 500 ml, selanjutnya 
ditepungkan menggunakan metode spray drying. Proses penepungan 
tersebut menghasilkan formula enteral dalam bentuk bubuk kasar berwarna 
putih kecokelatan sebanyak 122 g. Warna kecokelatan pada bubuk hasil 
penepungan merupakan efek reaksi Maillard antara gula pereduksi (laktosa 
atau galaktosa) dengan grup asam amino bebas dari protein(Huda, 2020). 
Bubuk tersebut dihaluskan menggunakan mortar dan alu kemudian diayak 
untuk mendapatkan tekstur seperti pada Gambar 5.1.  
Formula enteral blenderized bentuk bubuk (setelah penepungan) 
ditimbang sebanyak 20 g kemudian dilarutkan menggunakan air hangat 
hingga volume 75 ml agar tercapai densitas energi 1 kkal/ml. Formula 
enteral yang sudah dilarutkan menghasilkan warna kecokelatan, rasanya 
manis, dan memiliki after taste rasa kelapa seperti pada Gambar 5.1. 
Gambar 5.1 Produk Formula Enteral a) Formula enteral blenderized milk based 
sebelum ditepungkan. b) Formula enteral bubuk setelah ditepungkan. c) Larutan 







Tahapan selanjutnya adalah formula enteral blenderized bentuk bubuk 
(setelah penepungan) dilakukan uji profil lemak untuk mengetahui kadar 
MCT. Hasil uji profil lemak disajikan pada Tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Hasil Uji Kadar MCT dan Paired T- Test  
Perlakuan 
Kandungan MCT  dalam 100 ml Formula Enteral 
Blenderized (g/100 ml) 
P Value 









2,50 2,28 2,20 2,33  ±  0,16 
 
Berdasarkan hasil analisis statistik, kadar MCT sebelum dan sesudah 
penepungan terbukti tidak ada perbedaan yang signifikan (ρ = 0,077) 
meskipun terdapat peningkatan rata – rata kadar MCT.  Hal ini sejalan 
dengan penelitian tentang analisa uji kromatografi gas pada VCO yang 
menunjukkan bahwa asam laurat memiliki konsentrasi yang tinggi dan tidak 
ada perbedaan yang signifikan diantara kedua perlakuan  (Pontoh and 
Buyung, 2011). Penelitian yang dilakukan Alves (2020) juga mendapatkan 
hasil jika kandungan asam lemak rantai sedang pada susu kerbau tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan setelah ditepungkan, walaupun terjadi 
kenaikan pada asam lemaknya rantai sedang.  
Hasil uji laboratorium menunjukkan bahwa formula enteral 
blenderized milk based  setelah penepungan mempunyai kandungan  MCT 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan sebelum penepungan. MCT sendiri 
tersusun atas asam lemak jenuh dengan rantai karbon C6 – C12 (kaproat, 
kaprilat, kaprat, dan laurat), namun pada minyak VCO juga mengandung 





ini menggunakan GCMS yang  melibatkan suhu tinggi lebih dari 100ºC dan 
dapat menyebabkan putusnya ikatan rangkap pada asam lemak tidak jenuh 
menjadi ikatan tunggal yang disebut dengan reaksi hidrogenasi (Mamuaja, 
2017 dan Manurung et al., 2018). Peningkatan kandungan MCT ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa ada peningkatan 
asam kaprilat, kaprat, dan laurat pada susu kerbau sebelum dan sesudah 
penepungan menggunakan spray drying. Namun, spray dryer yang 
digunakan pada penelitian yang dilakukan Alves dkk. adalah Mini Spray 
Dryer Model MSD 3.0 sedangkan penelitian ini menggunakan Armfield SD 
Basic Spray Dryer  (Alves et al., 2020).  
Penggunaan metode penepungan menggunakan spray drying harus 
memerhatikan suhu dan waktu yang digunakan. Saat menggunakan suhu 
tinggi dengan waktu yang cepat seperti metode spray drying akan 
menghasilkan kadar asam lemak yang lebih tinggi dibandingkan 
menggunakan suhu rendah dengan waktu yang lama. Penggunaan suhu 
yang tinggi (160º C - 175 ºC) dalam waktu beberapa detik akan 
menghasilkan produk hasil penepungan dengan kadar air yang rendah dan 
total bahan padat yang tinggi. Berkurangnya kandungan air dalam formula 
tersebut menyebabkan senyawa–senyawa lain termasuk lemak mempunyai 
konsentrasi yang lebih tinggi dari sebelum perlakuan (Rachman et al., 2014). 
Penurunan kadar air tersebut akibat dari mekanisme kerja spray dryer yang 
mendispersikan larutan ke udara panas dalam bentuk droplet, sehingga 
droplet kontak dengan udara panas. Adanya kontak tersebut mengakibatkan 
kandungan air di droplet akan menguap dan akan menjadi droplet kering 
(Dewi and Satibi, 2015).  Adanya proses pemanasan formula enteral pada uji 
profil lemak dan proses penepungan, tidak menurunkan kadar MCT karena 





mudah rusak pada suhu yang sangat tinggi maupun sangat rendah. Selain 
itu sifat MCT yang memiliki ketahanan terhadap oksidasi akibat udara atau 
cahaya, membuat kadar MCT pada formula tidak mengalami penurunan 
(Wibowo et al., 2015). 
Tidak adanya perbedaan yang signifikan antara kadar MCT pada 
formula enteral blenderized milk based sebelum dan sesudah penepungan, 
maka formula enteral dalam bentuk bubuk tetap memiliki kadar MCT yang 
setara dengan formula enteral cair. Kelebihan formula enteral dalam bentuk 
bubuk selain kadar MCT nya yang setara dengan formula enteral bentuk cair 
adalah daya simpannya lebih lama. Rendahnya kadar air pada formula 
enteral bentuk bubuk membuat masa simpan formula enteral dalam bentuk 
bubuk dapat lebih lama. Selain itu risiko kontaminasi bakteri coliform pada 
formula enteral bentuk bubuk lebih rendah daripada formula enteral dalam 
bentuk cair (Machado et al., 2018).  Pada formula enteral cair yang disimpan 
dalam suhu ruangan tertutup selama 2 jam, nilai Total Plate Count (TPC) 
sudah tidak memenuhi syarat SNI karena nilai TPC melampaui batas 
maksimal. Hal ini disebabkan karena tingginya aktivitas air (Aw) yang 
digunakan mikroorganisme untuk tumbuh pada formula enteral (Pratiwi and 
Noer, 2014). Selain itu, sebuah penelitian menyatakan bahwa lamanya masa  
penyimpanan susu dalam bentuk bubuk selama 150 hari pada suhu rata - 
rata 26ºC tidak memengaruhi kadar MCT  (Alves et al., 2020).  
5.2 Implikasi dalam Bidang Gizi 
Perbedaan kadar MCT pada sebelum penepungan dan sesudah 
penepungan tidak ada perbedaan yang signifikan, sehingga formula enteral 
blenderized yang telah ditepungkan dapat digunakan juga untuk memenuhi 
kebutuhan MCT pada pasien. Persentase MCT pada formula enteral 





Rekomendasi kandungan MCT pada formula enteral adalah 0% - 85% dari 
total lemak (Mahan and Raymond, 2017). Jadi, formula enteral ini sebelum 
dan setelah ditepungkan sudah sesuai rekomendasi. 
Formula enteral blenderized milk based ini dapat diberikan kepada 
pasien yang membutuhkan asupan lemak jenis MCT. Pada pasien 
kolestasis, direkomendasikan 30 % - 50% dari total lemak yang dibutuhkan 
masing – masing individu (Socha, 2008).  
Formula enteral blenderized milk based  bubuk dapat dijadikan 
alternatif penggunaan formula enteral komersial. Hal ini dibuktikan dengan 
perhitungan harga per 300 g formula enteral komersial yaitu Rp 85.945 
sedangkan formula enteral blenderized milk based dalam bentuk bubuk Rp 
47.722.  
5.3 Keterbatasan Penelitian 
Proses penepungan menggunakan metode Spray Drying, suhu inlet 
dan outlet berpengaruh terhadap hasil akhir penepungan. Namun, alat yang 
digunakan pada penelitian ini masih sulit untuk mengontrol suhu inlet dan 
outlet karena telah dimodifikasi. Hasil dari modifikasi tersebut menyebabkan 
suhu outlet menjadi terus meningkat seiring berjalannya waktu. Perubahan 
suhu tersebut dikhawatirkan berpengaruh terhadap kualitas formula enteral 








1. Jumlah  Medium Chain Triglyceride (MCT)  pada 100 ml  formula enteral  
blenderized milk based sebelum penepungan adalah 1,46 g. 
2. Jumlah Medium Chain Triglyceride (MCT)  pada 100 ml  formula enteral 
blenderized milk based setelah penepungan adalah 2,33 g. 
3. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata–rata jumlah  Medium 
Chain Triglyceride (MCT) pada 100 ml  formula enteral blenderized milk 
based sebelum dan sesudah penepungan. 
6.2 Saran 
 Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji terkait masa simpan 
formula enteral blenderized milk based sebelum penepungan dan formula 
enteral blenderized milk based setelah penepungan atau dalam bentuk 
bubuk. Pada metode penepungan spray drying yang digunakan selanjutnya, 
harus menggunakan alat yang dapat mengontrol suhu inlet  dan outlet 
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Lampiran 1. Dokumentasi Pembuatan Formula 
   
Persiapan bahan  Poaching telur Melarutkan susu skim 
bubuk dengan air mineral 
 
  
Memasukkan bahan-bahan ke dalam blender dengan urutan:  
minyak, larutan susu, telur, madu, yoghurt plain, maltodextrin 
  
 
Mencampur semua bahan 
menggunakan blender 
Menyaring formula hasil 
dari blender 
Mengaduk formula dan 
menambahkan air hingga 







Mengukur volume formula 
hingga mencapai 549 ml 
Memasukkan formula ke 
dalam wadah botol kaca  
Formula siap 
didistribusikan ke Lab. 
Penepungan dan MaxZer 
Lab.  
   
Contoh pengemasan 
formula yang telah 
ditepungkan 
Menghaluskan formula 
bubuk menggunakan mortir 
dan stemper 
Mengayak formula bubuk 
agar lebih halus 
   
Menimbang formula bubuk 
yang telah halus 
Memasukkan formula 









   
Menimbang formula bubuk 
halus sebanyak 20 gram 
Melarutkan formula bubuk 
halus hingga tercapai 
volume 75 ml 






Menutup wadah dengan 
rapat 
Memberi label pada 
wadah dan larutan sampel 






Lampiran 2. Data Hasil Uji Profil Lemak  
 







Data Hasil Uji Asam Profil Lemak pada Formula Enteral Blenderized Milk based 

































Lampiran 3. Output Hasil Analisis Menggunakan SPSS 
- Rata-Rata Hasil Kadar Asam Lemak Jenuh Pada Sampel 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Formula Sebelum 
Penepungan 
1.4633 3 .28885 .16677 
Formula Sesudah 
Penepungan 
2.3267 3 .15535 .08969 
 
- Uji Normalitas Menggunakan Shapiro Wilk 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Formula Sebelum 
Penepungan 
.373 3 . .779 3 .066 
Formula Sesudah 
Penepungan 
.285 3 . .932 3 .497 
a. Lilliefors Significance Correction     
 
- Hasil Analisis Uji Beda Menggunakan Paired T-test 
 
Paired Samples Test 












Interval of the 
Difference 








.43981 .25392 -1.95588 .22922 
-
3.400 
2 .077 
 
 
